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 عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی
 1
 .زايمان ديررس را تعريف كنند
 .پاتوفيزيولوژي زايمان ديررس را شرح دهند
 .علل و عوامل خطرزايمان ديررس را بيان كنند
 .سندرم پست مچوريتی را شرح دهد
 .اداره زايمان هاي گذشته از موعد را توضيح دهند
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روز را بهارداری گذشهته ازموعهد مهی  492کامهل يها 24ادامه بارداری پس از هفتهه 
 .گويند
 .درصد کل بارداری هارا شامل می شود4-91: شيوع 
 .برابر بيشتراست 3تا2شيوع در فردی که يکبارسابقه بارداری پست ترم داشته 
 تخمين سن بارداری
 تعيين دقيق سن حاملگی◦
 PML◦
 )هفته 81-61( هفته 52سونو زير ◦
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 قبل بارداری 52≥IMB1.
 پاريته 2.
 موقعيت اقتصادی اجتماعی3.
 سابقه بارداری پست ترم4.
 )ژن های مادری(ژنتيک 5.
آننسههههفالیو هيیههههوپ زی آدرنهههها  و کمبههههود (عوامههههل جنينههههی جفتههههی 6.
 )Xسولفاتازجفتی وابسته به
 
 4
 برابربيشتراز ترم 3-2مرگ و مير 
 فشارخون بالای بارداری◦
 DPCطولانی شدن زايمان همراه ◦
 آنوکسی غيرقابل توجيه و مالفورماسيون ها◦
 افزايش سزارين به علت ديستوشی و ديسترس جنينی
 UCINافزايش بستری در 
 افزايش تشنجو فلج مغزی و مرگ ونوزاد
 5
 سندرم پست مچوريته
 هفته44نوزادان % 33هفته و  34-14نوزادان % 01◦
 اليگوهيدرآمنيوس◦
 نوزادلاغروچروکيدهو قدبلندو پوسته ريزیو چشم های باز و هوشياری غير طبيعی◦
 اخت   عملکرد جفت
 کاهش اکسيژناسيون جنينی و افزايش قابل م حظه اريتروپوئتين در خون بندناف◦
 )آپوپتوز سلولیو انفارکتوس و کلسيفيکاسيون(روند پيرشدن جفت◦
 6
 ديسترس جنينی و اوليگو هيدرآمنيوس
فشرده شدن بندناف به (مشک ت جنينی قبل از تولد و ديسترس جنينی حين زايمان◦
 )علت اليگوهيدرآمنيوس
 افت متغير به علت فشرده شدن بندناف◦
ضربان قلب غير اطمينان بخشو مکونيوم و شرايط نامناسب ( بندناف گردنی ◦
 )نوزاد
 آسیيراسيون مکونيوم◦
کاهش جريان خون کليه (کاهش توليد ادرارجنين موجب اليگوهيدرآمنيوس می شود◦
 )در جنين پس ترم
 7
 محدوديت رشد جنين
 مرده زايی◦
ميزان عوارض و مرگ و مير در جنين ست ترم با محدوديت رشد افزايش می ◦
 . يابد
 8
سوينمآديهوگيلوا 
• Amniotic fluid peak               
                 38wks ---- 1000ml 
                 40wks ----  800ml 
                 42wks ----  480ml 
                 43wks ----  250ml 
                 44wks ----  160ml 
• After 42wks there is 33% decrease in amniotic fluid volume/wk 
یموزورکام 
ینامياز و یبط ضراوع 
9 
 Most popular method to evaluate amniotic fluid 
volume is four quadrant technique to calculate 
Amniotic Fluid Index (AFI). 
 
 AFI is obtained by measuring the vertical diameter of 
largest pocket of amniotic fluid in 4 quadrants of 
uterus by USG and the sum of the result is AFI 
 
 AFI        <5cm    – oligohydromnios 
              5 – 10cm – decreased amniotic fluid volume 
             10 – 15cm – Normal 
             16 – 20cm – Increased amniotic fluid volume 
                   >25cm - Polyhydromnios                   
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 دفع مکونیوم 
 القاء زایمان
 دیستوشی شانه
 زایمان سزارین
 ماکروزومی 
 سندرم آسپیراسیون مکونیوم
 
 0001/3-2 :ytilatroM latanireP 
 24 ta selbuod ,skw04 ta seireviled
 .skw44 ta retaerg x6-4 si dna skw
 مورتاليتی با اخت   عملکرد جفت مرتبط است
عهههدم تناسهههب سهههرجنين بههها لگهههن مهههادرو : خطهههرات مهههادری 
تروما ههههای زايمههههان و خههههونريزی بعههههداززايمان و افههههزايش 
 ميزان سزارين
 21
مانيتورينهههن جنهههين بههها  هههدف شناسهههايی زودرس ديسهههترس جنينهههی و 
 .پيشگيری از مرگ جنين انجام می شود
 تصميم گيری اين متمرکز است که القای زايمان بهتراست يا انتظار
 عوامل مربوط به پيش آگهی در القای موفق
 سرويکس نامناسب◦
 رسيدن سرويکس◦
 جايگاه ورتکس◦
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 Prior to deciding any line of action it is important to 
establish the diagnosis of post term gestation by history , 
examination and USG. 
 
 Fetal Surveillance by – NST 
                                      - AFI 
                                      - Biophysical Profile 
                                      - Doppler ( Facilities available) 
 القا در مقابل آزمون های جنينی
 14شروع پايش از هفته 
 .شواهد ناکافی است 24-04برای اقدام درمانی در هفته 
 :دستورالعمل پارکلند
 هفته بدون عوارض 14بارداری 
 هفته با عوارض  14بارداری 
 هفته  24بارداری 
 
 51
    Parameters 
            
                                  Score                
 Cervix          0             1                 2            3 
Dilatation (Cm)   Closed        1-2         3-4           5+ 
Effacement(%) 
         Or           
Cervical Length  (Cm)       
    0-30 
      Or 
    >4 
     40-50 
        or 
       2-4 
      60-70 
         or 
        1-2 
    ≥ 80 
      or 
     <1 
Consistency    Firm    Medium        Soft        - 
Position Posterior     Midline     Anterior       - 
Head Station      - 3    - 2    - 1, 0  +1, +2 
17 
Identification of patients that need delivery 
Ripe cervix 
Oligohydramnios 
Macrosomia 
Abnormal NST/BPP/CST 
Meconium stained liquor 
Unripe cx 
Normal fluid 
Normal NST/CST 
Normal fetal size 
Cervical assessment,NST,AFI 
Weekly at 40 & 41 wks 
Twice wkly thereafter 
Ripe cx 
Oligo 
Abn NST 
42 WKS 
DELIVERY 
DELIVERY 
 ويزيت هفتگی•
 معاينه مادر◦
 اندازه گيری حجم آمنيون با سونو◦
 باردرهفته 2 PPB ,TSN◦
 سياست انتظاریکنترانديکاسيون •
 سزارين قبلی-
 ديسترس جنين-
 سرويکس مناسب-
 جنين درشت-
 اوليگوهيدرآمنيوس-
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 مانيتورينن مداوم جنين 
 آمنيوتومی
آمنيوانفوزيونو اکسی توسينو سزارينو ساکشن ( تشخيص مکونيوم غليظ
 )حلق نوزاد ب فاصله بعداز تولد
 
 91
 .هفته بارداری شروع شود 14دخالت و ارزيابی از سن 
 اخذ شرح حا  و اطمينان از سن بارداری
 بررسی حرکات جنين
 انجام سونوگرافی
سن بارداری مشخصوحرکات جنينی مطلوب و حجم مايع آمنيون 
 مناسب 
 02
 سن بارداری مشخصو حرکات جنينی مطلوب و حجم مايع آمنيون مناسب 
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 انديکاسيون سزارين؟
 بلی
ختم بارداری به روش 
 سزارين
 خير
بررسی وضعيت 
 سرويکی
ختم بارداری با  مناسب
 القا
تمايل بيماربه 
 ختم بارداری
 نامناسب
 بله
 ختم بارداری با القا
 خير
 بار2بررسی س مت جنين هفته ای 
 بررسی حرکات جنين روزانه توسط مادر
تحت نظر داشتن تاشروع دردهای زايمانی 
 24يا مناسب شدن سرويکس حداکثرتاهقته 
 سرويکس gninepiRاقدام برای 
 
 ختم بارداری
 سن بارداری نامشخص
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 کاهش حرکت به گفته مادر
 بررسی س مت جنين 
اليگوهيدرآمنيوس 
 همراه با تست مختل
 ختم بارداری
حرکات جنين مطلوب و حجم مايع آمنيون 
برخورد مانند سن  مناسب
 بارداری مشخص
درصورت نامشخص بودن سن بارداریو تست های ارزيابی س مت جنين و بررسی بلهو  ريهه 
 .جنين لازم است
يهها  FAو انههدازه گيههری TSNباربهها 2بههارداریو هفتههه ای 14ارزيههابی سهه مت جنينههی بعدازهفتههه 
 TCOيا بيوفيزيکا  
دوز  6سهاعت بهرای  4-6ميکروگرم ميزوپروستو   هر  52: سرويکسgninepiRاقدام برای 
 به صورت واژينا 
 .ساعت بعداز آخرين دوز ميزوپروستو  شروع شود 4اينداکشن با اکسی توسين 
 صرع کنتر  نشدهو آلرژی يا عدم تحمل: کنترانديکاسيون ميزوپروستو 
قطهره شهروع و  8-4سهرم رينگهر يها قنهدی نمکهیو  0001واحهد اکسهی توسهين در  01: اينداکشن
 nim/rd 46قطره اضافه کرده تا حداکثر  4دقيقه  51سیس هر 
 هفته 14هفتهو تمايل مادربعداز  24اليگوهيدرآمنيوسو گذشتن از : انديکاسيون ختم
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